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RESUMO. Este estudo teve como objetivos conhecer qual o significado de cuidar da
familia para os membros da equipe de enfermagem da UTI neonatal, identificar como esse
significado se reflete na pritica e conhecer as crengas que norteiam o cuidado da familia em
UTI neonatal. Utilizou-se, como referencial teérico, o Interacionismo Simbdlico e, como
referencial metodolégico, a Teoria Fundamentada nos Dados. Através da anilise
comparativa dos dados, foi possivel desvendar o significado de cuidar da familia para a
equipe de enfermagem, identificando-se quatro fendmenos: sendo responsivel pelo bebé,
envolvendo a familia no cuidado, preparando a familia para a alta ¢ percebendo que cuida ao
acaso. Esses fendmenos nos permitiram compreender que o profissional de enfermagem na
UTT neonatal tem o bebé como centro do seu cuidado e que a familia é contemplada como
clo para o cuidado da crianga apds a alta, sendo preciso tornar a familia apta a cuidar da
crianga.

Palavras-chave: enfermagem neonatal, assisténcia a familia, relagdes profissional-familia, enfermagem

da familia.

ABSTRACT. The meaning of family care in nicu: Nurses beliefs. The purposes of
this study were to understand the meaning of family care for the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) nursing staff, to identify how this meaning aftects their practice and to know
the beliefs that make up the meaning of family care in the NICU. The study used the
Symbolic Interactionism as its theoretical framework, and the Grounded Theory as its
methodological approach. Through comparative analysis, it was possible to disclose the
meaning of family care for the nursing staff. Four themes were identified: being responsible
for the baby, involving the family in the baby’s care, preparing the family for the baby's
discharge and realizing that care is provided haphazardly. These themes allowed us to
understand that the NICU nurse focuses on the baby and that the family is considered as a
link to care for the baby after discharge, and the consequent importance of enabling family

members to take care of the baby.

Key-words: neonatal nursing; family care; professional-family relationship; nursing family.

Introdugao

O desenvolvimento deste trabalho ocorreu a
partir das inquictagdes acerca da influéncia das
crengas da equipe de enfermagem em relagio ao
cuidar da famfilia na UTI neonatal.

Destinadas ao atendimento de recém-nascidos de
alto risco, as UTIs neonatais exigem de toda a
equipe um preparo que sustente a complexidade das
atividades desenvolvidas.

O conhecimento cientifico e a habilidade técnica
sdo caracteristicas essenciais para o rigoroso controle
das fungdes vitais na tentativa de reduzir a
mortalidade e de garantir a sobrevivéncia dos recém-
nascidos de risco. Destaca-se a importincia do
acompanhamento e da atualizagio dos avangos
terapéuticos e tecnoldgicos nessa drea.

Pode-se perceber, no trabalho da equipe, que
freqlientemente a enfermagem desenvolvia suas
fungbes mais intensamente fundamentadas a partir
de uma perspectiva orientada em tarefas a serem
cumpridas, mais do que numa perspectiva
direcionada a identificar e a atender as necessidades
do bebé e de sua familia. McGrath e Conliffe-Torres
(1996) também identificaram esse movimento,
estudando o profissional que atua em unidades de
terapia intensiva neonatal.

Como Gamboa (1997), acredita-se no cuidar nio
como um ato Gnico, tampouco como a soma de
procedimentos técnicos ou de qualidades humanas,
mas sim como o resultado de um processo no qual
se conjugam, de estreita,
sentimentos, valores, atitudes e principios cientificos
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com o objetivo de satisfazer os individuos nele
envolvidos.

“A enfermagem e a familia sempre estiveram préximas,
sendo esta proximidade determinada pelo elemento cuidar
caracteristico de suas agdes”. Vivendo momentos dificeis que
demandam dela agées, sentimentos e pensamentos que,
muitas vezes, ultrapassam suas possibilidades conhecidas, a
familia necessita de um enfermeiro capaz, que lhe ajude a
olhar esses momentos como possibilidade de crescer e de
superar-se nas habilidades e nas virtudes humanas que lhe
faltam (Angelo, 1997).

Wright e Leahey (1994) enfatizam que as
enfermeiras, devido a sua disponibilidade e
acessibilidade e 2 variedade de contextos nos quais
encontram os pacientes, tém uma oportunidade
imensa de aliviar o intenso estresse familiar e a
ansiedade associados 2 tragédia do evento ou da
doenga em si.

No entanto, apesar de se poder “definir” uma
abordagem a ser seguida como filosofia, o
comportamento dos individuos, suas acOes,
pareciam refletir nio s paradigmas inerentes 2
profissio ou 2 prépria filosofia da instituigio, mas,
acima de tudo, as crengas de cada um em relagio ao
cuidar e ao ser cuidado, a partir das proprias
experiéncias e vivéncias.

Segundo Silva e Silva (1998), valores, paradigmas
que determinam condutas e comportamentos que
reproduzimos sistematicamente influenciam,
limitando ou favorecendo as aches inerentes ao
préprio cuidar, as posturas frente is mudangas e,
principalmente, na forma de participar das interagoes
com a familia. Nesse sentido, novas tecnologias ¢
técnicas nio sio suficientes para que a enfermagem
seja capaz de desenvolver sua identidade de forma
dominante. A inovagio compreende mudancas de
valores ¢ utilizagio dos mesmos (Silva e Silva, 1998).

Angelo  (1996) nos ensina que mudar a
perspectiva centrada na doenga para uma abordagem
centrada na experiéncia da crianca e da familia nio é
ficil. E preciso derrubar as defesas, eliminar a
indiferenga, tornar-se presente, nio pela imposi¢io
de uma rotina, mas pela atitude de interesse e de
preocupacio. Angelo (1996) afirma, ainda, que

“qualquer mudanga que envolva as vdrias formas de ensinar,
de aprender e de executar o cuidado deve ter inicio pela
alteraggo do paradigma, ou seja, pela transformagdo de
dentro para fora daquilo que as pessoas pensam sobre algo
que as leve a agir”.

Wright et al. (1996) ressaltam que as pessoas
agem de acordo com suas crengas e valores,
construidos a  partir da sua experiéncia
biopsicossocial e espiritual, da sua prépria estrutura,
da sua histéria genética e das interagdes com outras
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pessoas e ambientes, da sua cultura, da histéria de
vida, de suas vivéncias.

Nesse sentido, concorda-se quando Brown
(1989) e Rolland (1998) afirmam que o profissional
precisa considerar suas prdprias experiéncias e
sentimentos, suas crengas sobre satde, sobre doenga,
sobre familia e sobre perdas, pois a capacidade de
trabalhar de forma efetiva com a familia pode sofrer
interferéncias que dificultem, ou até impecam, o
cuidado amplo ¢ inteiro.

Segundo Wright et al. (1996), as crengas sio as
lentes através das quais vemos o mundo, bases do
nosso comportamento e esséncia do nosso afeto. Sio
formadas e substancialmente modificadas pelas
interagbes com outras pessoas, pelo contexto e pelo
ambiente no qual se vive. Qualquer transagio de
cura envolve, no minimo, trés conjuntos de crengas:
a dos pacientes, a dos outros membros da familia e a
dos profissionais de satide.

Acredita-se que, identificando e compreendendo
as crengas que permeiam o cuidar da familia para os
profissionais da UTI neonatal, pode-se criar
possibilidades que permitam ampliar o foco do
cuidado, em busca da perspectiva de se ver a crianga
internada ¢ a familia como um conjunto a ser
cuidado.

O trabalho de Gamboa (1997) identificou
categorias que revelam a necessidade de abordar a
familia no cuidado e de abordar o despreparo e a
vulnerabilidade do enfermeiro quando se vé na
necessidade de cuidar dessa familia. Nessa linha de
raciocinio, procurar-se-i identificar o que significa
cuidar da familia e quais s3o as crengas facilitadoras e
dificultadoras para a equipe de enfermagem nesse
cuidado.

A partir da identifica¢io das crengas dos
profissionais, acredita-se ser possivel criar estratégias
que possam ampliar a perspectiva do cuidado da
equipe 2 familia.

Diante  das  indagagdes,
consideragdes descritas, procurou-se desenvolver
um estudo que possibilitasse os seguintes objetivos:

= conhecer o significado de cuidar da familia
para os membros da equipe de enfermagem da UTI
neonatal;

= identificar como esse significado se reflete na
pritica;

= conhecer as crengas que norteilam o
significado de cuidar da familia em UTI neonatal.

baseadas nas

Material e métodos

Utilizou-se uma metodologia que permitiu
apreender as agdes do processo experenciado pelo
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profissional, visualizando os aspectos aos quais ele dd
sentido.

Foi no Interacionismo Simbdlico e na Teoria
Fundamentada nos Dados que se encontraram
pressupostos que norteiam o olhar e o caminhar para
compreender o significado de cuidar da familia para
a equipe da UTI neonatal.

Neste  trabalho, utilizou-se a  Teoria
Fundamentada nos Dados como procedimento
metodoldgico até a descrigio das categorias.

O estudo foi realizado com membros da equipe
de enfermagem que atuam em UTI neonatal, em
dois hospitais de categoria privada/filantrépica do
interior do estado de Sio Paulo.

Pelas caracteristicas do método qualitativo de
pesquisa, assim como do referencial tedrico
escolhido, a amostra foi sendo definida pela
saturacio tedrica das categorias construidas.

Participaram do estudo sete integrantes da equipe
de enfermagem, sendo trés enfermeiras e quatro
técnicos de enfermagem.

Antes da realizagio da coleta dos dados, o projeto
do estudo foi avaliado pela Comissio de Etica da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sio
Paulo, que consentiu formalmente na realiza¢io da
pesquisa.

A estratégia adotada para a coleta dos dados foi a
entrevista aberta, que se desenvolveu a partir de
questdes semi-estruturadas, cuja finalidade foi a de
servir de diretriz, orientando a conversa para o
campo de interesse da pesquisa:

1. Descreva uma situagio na qual vocé se percebeu
cuidando da familia.

2. O que foi cuidar dessa familia em UTI
neonatal?

3. O que facilitou e o que dificultou vocé a cuidar
da familia nesta situagio?

Na andlise dos dados, realizou-se a codificagio
dos dados significativos e, através da comparagio
constante das similaridades dos dados, emergiram os
temas e as categorias da pesquisa.

Resultados e discussao

Os resultados obtidos através da andlise das
entrevistas permitiram a apreensio de quatro temas
compostos por categorias e por subcategorias
identificadas, que revelaram o significado de cuidar
da familia na UTI neonatal (crencas da equipe de
enfermagem). Os temas s3o os seguintes:

Sendo responsavel pelo bebé

E a equipe tendo a crenga de que o bebé ¢ o
objetivo de todo cuidado desenvolvido na UTI
neonatal. O profissional se sente responsivel pelo
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bebé e todo cuidado é centrado nas necessidades da
crianga internada na UTL
A familia é considerada a responsivel pelo
cuidado do bebé apés a alta. Sendo assim, a equipe
considera importante prepard-la para cuidar do bebé
que, certamente, precisard de cuidados diferentes de
um recém-nascido normal.
e Sendo preciso cuidar do bebé.
— Acreditando que o bebé de risco é diferente.
— Acreditando que o bebé é dependente da
familia.
e Acreditando ser preciso preparar a familia para
cuidar do bebé.
— Fortalecendo o vinculo da crianga com a
familia.
— Acreditando no preparo da mie para a
recuperagio ¢ a sobrevivéncia da crianca.
— Acreditando que a maie é responsivel pelo
cuidado da crianga.

“A crian¢a ndo pode fazer nada sozinha, ela ainda é
dependente, entdo se eu ndo fizer alguma coisa com a familia
eu ndo vou estar fazendo pra crianga”. (Ana Maria')

Envolvendo a familia no cuidado
A equipe acredita que é preciso envolver a familia
no cuidado, para que possa cuidar da crianca apds a
alta. O profissional reconhece que ¢ preciso incluir a
familia no cuidado que desenvolve, pois sé assim
estard humanizando a assisténcia e,
conseqiientemente, atendendo a crianga plenamente.
A intengio € preparar a familia para cuidar do bebé.
e  Humanizando a assisténcia.
e Sendo necessirio conhecer a familia.
— Conhecendo o nivel socioecondémico e
cultural da familia.
—  Conhecendo a organizacio da familia.
—  Sendo preciso conhecer a mie.
e Buscando ganhar a confianga da famdlia.
e Tendo crencas quanto aos sentimentos dos

pais.

— Identificando  crengas  referentes  aos
sentimentos dos pais em relacio 3 UTI
neonatal.

— Identificando  crengas  referentes  aos

sentimentos dos pais em relagio ao bebé.

nclusive, nos sabemos que ela ndo tem muita condi¢do

“Inclusive, b 1 f t d

financeira, entdo nds estamos comprando o aparelho de
L . 2

aspiragdo”. (Silvana®)

' Ana Maria — nome ficticio de uma das entrevistadas
2 Silvana — nome ficticio de uma das entrevistadas
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Preparando a familia para a alta
A equipe acredita que cuidar de um bebé que
necessitou de cuidados intensivos exigird, apds a alta,
grande esforco da familia, em especial da made,
incluindo o conhecimento das necessidades da
crianga e a habilidade para desenvolver cuidados que
serdo de sua responsabilidade apés a alta.
e Avaliando as condi¢des da crianga e da familia
para a alta.
¢ Ensinando a mie a cuidar da crianga.
e Buscando outros profissionais para preparar a
familia.
e  Dando suporte 2 familia para cuidar da crianga.

“Eu acho que ¢ assim, ¢é preparar mesmo para cuidar desta
crianga pra depois que ela for embora daqui...” (Isabel®)

Percebendo que cuida ao acaso
A equipe reluta em perceber que cuidar da
familia, acreditando que isso ocorra como um ato
casual. O profissional reconhece que o pessoal de
enfermagem tem maior interagio com Os pais e,
assim, considera que deveria inclui-los no cuidar.
No entanto, identifica fatores, como a falta de
tempo, que limitam ou até mesmo impedem que se
cuide da familia.
e Tendo dificuldade em se perceber cuidando da
familia.
e Considerando que pode estar cuidando da
familia.
e Sendo espontineo cuidar da familia.
e Percebendo-se nio cuidando da familia.

“E, pode até ser que eu tenha feito isto dentro da UTI, mas
nunca tenha percebido, nunca... um termo novo pra mim.”
(Luciana4)

Conclusao

Procuramos  compreender, a  partir das
experiéncias significativas para o profissional, o
sentido de cuidar da familia e como esse significado
se traduz na pritica.

A partir das premissas
Simbdlico, foi possivel identificar que o significado
de cuidar da familia ¢ modificado pelo profissional
por meio de um processo interpretativo, ao lidar
com as vivéncias do dia-a-dia. Esse significado
resulta da interagio do profissional com o meio
social onde estabelece suas relagoes, ou seja, €
produto das suas experiéncias, dos seus valores ¢ das
relagdes que desenvolve com outros individuos
presentes nas situacdes do seu cotidiano tanto na

do Interacionismo

% Isabel — nome ficticio de uma das entrevistadas
* Luciana — nome ficticio de uma das entrevistadas
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UTI neonatal, com os familiares e outros
profissionais, como fora dela.

Um aspecto relevante no trabalho ¢é o
movimento da equipe no sentido de garantir a
sobrevivéncia da crianga. Esse aspecto aparece
principalmente no tema “Sendo responsivel pelo
bebé”, mas os outros trés temas também trazem a
preocupacio ¢ o senso de responsabilidade do
profissional, no sentido de garantir a sobrevivéncia
da crianga dentro e fora do hospital.

O objetivo do cuidado na UTI neonatal é
proporcionar ao bebé, foco do cuidado, toda a
assisténcia que garanta melhores condi¢oes para sua
sobrevivéncia.

Cuidar da familia, entao, torna-se,
involuntariamente, parte de um processo que visa
preparar os pais para cuidar do bebé. Todo
movimento do profissional visa garantir que a mie
esteja capacitada a desenvolver cuidados com o bebé
e disposta a dar continuidade ao atendimento de que
essa crianga necessita.

As crengas, como definem Wright et al. (1996),
sdo lentes através das quais nés vemos o mundo e
sustentam, por sua vez, a forma como o profissional
de enfermagem vé “o mundo do cuidar” na UTI
neonatal. Ou seja, 0 modo como percebem a crianga
e a familia no cuidado. Concordamos com Wright et
al. (1996), quando afirmam que os profissionais de
saude trazem suas crencas pessoais e profissionais
sobre familia e sobre a doenga para a pritica clinica.
Suas crengas influenciam suas visdes, avaliacoes e,
principalmente, o cuidado e as intervengdes com a
familia.

Essa idéia aparece neste estudo no tema
“Envolvendo a familia no cuidado”. A partir das
crengas que a equipe tem a respeito da familia e dos
sentimentos dos pais, ela avalia a necessidade de
envolver a familia no cuidado, “Preparando a familia
para a alta” e desenvolve assim estratégias no sentido
de atingir seus objetivos.

A medida que a equipe vai refletindo sobre o
significado de cuidar da familia, ela vai refletindo
sobre suas crengas e construindo outras.

As reflexdes da equipe sobre a experiéncia de
cuidar da familia na UTI neonatal levam o
profissional a reconhecer que estd tendo dificuldade
em se perceber cuidando da familia, “Percebendo
que cuida ao acaso”. O interessante ¢ que, 2 medida
que os membros da equipe vio refletindo sobre suas
interagdes ¢ relacionamentos vivenciados na UTI
neonatal com as familias dos bebés de que cuidaram,
eles se dio conta da crenga de ser espontinco cuidar
da familia, ou até de perceberem-se nio cuidando da
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familia, considerando que podem estar cuidando da
familia ao acaso.

Mesmo  “Sendo  responsivel pelo  bebé”,
priorizando o cuidado ao recém-nascido, o
profissional se vé& impulsionado a agir de modo
diferente, querendo ajudar por estar se sentindo
sensibilizado pela situagio do outro, como descreve
Neman (1996).

Conforme Gamboa (1997), tanto a competéncia
técnica quanto a atengio focalizada somente no
recém-nascido nio sio formas exclusivas de cuidar,
pois a familia é considerada importante para o
recém-nascido. Assim, também é descrito, neste
trabalho, que atividades e comportamentos sio
dirigidos aos pais, de acordo com um julgamento
prévio que o enfermeiro realiza do envolvimento
desses com seus filhos.

Os fundamentos para a assisténcia 2 crianga vém
se modificando e diferentes perspectivas norteiam o
cuidar. Essas perspectivas também t€m, por trids, as
crengas e os valores de cada profissional.

Contemplar a familia no cuidado da enfermagem
vem sendo um desafio nas dltimas décadas.
Conforme nos lembra Bousso (1999), hi um
movimento no sentido de recriar ¢ de redescobrir
como a familia pode ser envolvida na pritica da
enfermagem.

O que se mostra, neste estudo, reflete as
percepcoes de Angelo (1997) acerca da pritica da
enfermagem que tem a familia como centro das
orientagdes ¢ busca de informacdes, restrita a ser
recepticulo e fonte de informagdes. Timidas e
pouco efetivas, as agdes de apoio oferecidas nio
atingem a experiéncia da familia.

Implementar uma pritica que inclua a familia no
contexto exige do profissional que ele consiga captar
as nuangas da experiéncia da familia, desfazendo-se
da imagem de que o cuidado deve ser realizado com
os individuos e nio com o grupo familiar (Gomes,
1999).

Por outro lado, acredita-se que essa convivéncia
constante da equipe com a familia aumenta as
possibilidades de inserir-se no contexto do cuidado
da enfermagem, pois a equipe parece, cada vez mais,
estar se sensibilizando pela experiéncia da familia.
No entanto, isso ainda ocorre sem que a equipe se
dé conta.

O simples fato de se permitir 3 familia estar junto
do bebé nio significa que se esteja cuidando da
familia. Exercer na pritica da enfermagem uma
abordagem que contemple a familia como parte do
foco do cuidado exige da equipe a mudanca da
perspectiva do cuidado.
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E preciso trabalhar com a equipe no sentido de
sensibilizd-la para a familia, para que possa nio sé
considerar a familia como contexto do cuidado ao
bebé. Preparar a equipe para interagir com essa
familia, identificando suas necessidades e demandas
¢ dar a oportunidade para que o profissional amplie
sua perspectiva de cuidar.
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